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Espermograma(*) 


Dr. Luiz MIGLIANO 
(Médico-analista em Sdéo Paulo — C. P. 367). 


Pelo fim do primeiro semestre d’éste ano reuniu-se o primeiro 
Congresso Mundial de Fertilidade e de Esterilidade nos Estados 
Unidos da América do Norte, onde deveraéo ter comparecido mais 
de 400 representantes de varios paises, sendo a delegacao brasileira 
integrada por 46 médicos. A noticia d’ésse Certame, a leitura de 
um trabalho meticuloso sébre o assunto, os amiudados pedidos que 
nos tem sido dirigidos ultimamente para o exame do semem, o 
modo resumido porque é tratada a técnica do exame nos com- 
péndios de laboratério, induziram-nos a vir tratar d’éste assunto. 

Nossa contribuicao é, no entretanto, insignificante, limitando- 
nos quasi que exclusivamente em traduzir os principais tépicos do 
trabalho publicado por H. Hinglais e M. Hinglais em La Semaine 
des Hépitaux (1) acerca do MEtopo pE Estupo po VALOR FECUN- 
DANTE DO EsPERMA HUMANO. 


— Intmeras vézes o laboratorista é procurado para fazer mila- 
gres diagndsticos em pacientes distraidos ou mal orientados, as 
vézes em conseqiiéncia da ingenuidade dos mesmos, que esquecem 
em casa o pedido de uma pesquisa recomendada pelo médico, 
outras vézes por culpa dos prdéprios colegas que, ocupadissimos e 
estafados, nao tém tempo e disposi¢ao para escrever numa folha 
de receitudrio o que desejam que se pesquise no sentido de orien- 
tar o diagndstico. Na Radio Difusora desta Capital, ha cerca de 
um ano, ao substituirmos no “Programa da Saude” o conhecido 
pediatra — Dr. Paiva Ramos — que tinha ido presidir ao Congresso 
de Homeopatia (honra concedida pela primeira vez a um brasileiro), 
realizado em Miami, na Flérida (E.U.A.), muito dissemos a res- 
peito de “Como deve ser procurado o Laboratério” para que seja 


(*) Comunicagio feita A Sociedade Médica Sio Lucas em sessiio realizada em 
26-10-1953, 
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eficiente 0 seu concurso no diagndéstico, completando os dados obti- 
dos pelo exame clinico. Essas palestras foram feitas em lingua 
acessivel ao povo, em geral, e foram publicadas na revista “Vida 
e Saude”, por nimia gentileza de seu redator e grande amigo nosso 
— Dr. Octavio Espirito Santo, Entretanto, no meio de tantos pedi- 
dos estapafurdios de exames de laboratério deixamos de referir 
alguns que se relacionam mais de perto com o assunto desta epi- 
grafe. O primeiro caso refere-se ao pedido de um colega, exage- 
radamente catdélico, que nos enviou um paciente para exame de 
esperma a ser obtido pela espressio das vesiculas seminais. Ora, 
como o exame de tal material acha-se mais ou menos padronizado 
com a colheita por masturbac4o, ou -por coito interrompido, ou 
pelo teste de Sims-Huhner, inquirimos do interessado se preferia 
masturbar-se ou se desejava que lhe espreméssemos as vesiculas 
seminais. Desistiu desta manobra e preferiu a masturbacao. O 
colega, que é contra a masturbacao, ignorava que uma abstinéncia 
sexual de dez dias, récomendada ao seu cliente, somente poderia 
concorrer para chegar a conclusdes erréneas, conforme veremos 
d’aqui a pouco. 

— Outrora a azoospermia constituia quasi que exclusivamente 
a causa da esterilidade. Hoje, entretanto, pode-se afirmar que 
um esperma, mesmo rico em espermatozdides, pode mostrar-se 
infecundo. Multiplos sao os fatores que entram em jogo para que, 
pelo menos 30% dos homens fisicamente normais e sem passado 
patolégico determinado, se mostrem estéreis ou mediocremente 
fecundos. Um método que permite avaliar a capacidade fecun- 
dante de um semem é, portanto, indispensavel para conhecer as 
causas da esterilidade de um casal. N&o sao poucas as oportuni- 
dades em’ que pode ser afastada a responsabilidade feminina que, 
outrora, era quasi sempre admitida. 

Deste modo pode ser evitada a aplicagaévu de métodos de inves- 
tigacao que, embora sejam de pratica rotineira, nao sao isentos de 
perigos, mesmo quando praticados por maos adestradas. 


Principios gerais para a determinacao do espermograma. — 
Sob o ponto de vista fisio-patolégico o exame do esperma abrange 
dois problemas perfeitamente distintos: um consiste na apreciacao 
da capacidade fecundante do paciente (béa, mediocre, ou nula); 
o outro procura averiguar, em casos de anomalias, caso existam, 
as causas destas. O primeiro problema, mediante técnica bem orien- 
tada, é de relativa simplicidade e pode fornecer uma solucio clara 
e suficientemente precisa, ao passo que o segundo problema sé 
podera fornecer dados limitados, alicergados em técnicas ainda incer- 
tas, cujos resultados sao, além disso, de interpretagao quasi sem- 
pre delicada. Vamos, pois, tratar somente do primeiro problema, 
que visa a determinagéo da qualidade fecundante do esperma 
humano (I). 


| 
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A solugaio deste problema nao é, entretanto, téo simples quanto 
parece a primeira vista. Alguns experimentadores, entre os quais 
Macomber, dao grande valor a concentracéo dos espermatozoides 
no liquido seminal, ao passo que outros, entre os quais Moench (3) 
poem em primeiro plano a morfologia do espermatozdide como 
caracteristica principal do valor fecundante de um esperma. Entre- 
tanto, muitos sao os fatores que entram em jogo e que devem ser 
tomados em consideracaéo para solucionar éste delicado problema. 
Entre éstes podem ser citados, em particular, os seguintes: concen- 
tragao em espermatozoides, seu estudo morfolégico, sua mobilidade, 
sua vitalidade, sua resisténcia aos agentes fisicos ou quimicos, suas 
propriedades fisico-quimicas, propriedades do meio em que vivem 
(pH, poder tampao, viscosidade, qualidade e quantidade de pro- 
tidios, glucidios, fosfatase, hialurodinase e outros fermentos e desco- 
nhecidos). Além disso, tais fatores devem ser tomados em consi- 
deragao, segundo os casos, in vitro, ou in vivo, isto é, no contacto 
dos elementos seminais com o meio genital feminino. O limitado 
volume de liquido seminal de que dispde o laboratorista, nao per- 
mitindo realizar tantas e tao complexas determinagdes chega, feliz- 
mente, para avaliar os fatores essenciais, na grande maioria dos 
casos. Por isso serd deixada de parte a descricao de mdédtodos 
especiais, muito complicados e ainda muito inseguros. 

O teste de Sims-Huhner, que os autores mexicanos denominam 
de espermatobioscopia, consiste em examinar o esperma retirado da 
vagina logo apdés o coito (2). O Dr. Carlos Guerrero, que tem 
estudado esta modalidade de avaliar o poder fecundante do esper- 
ma, acha que seus resultados sao equivalentes aos fornecidos 
pelo exame do mesmo liquido obtido por masturbac4o, ou por 
coié@o interrompido, recolhendo o ejaculade,em recipiente adequadc. 

Doyle idealisou uma colhér de matéyia plastica que deve ser 
acondicionada na vagina antes do coito, para ser depois retirada 
a fim de transferir o esperma para um recipiente de vidro que 
deve ser enviado, sem demora, ao laboratério, tomando as pre- 
caugdes que serao descritas d’aqui a pouco. 

O teste de Sims-Huher deve ser preconisado pelos que, por 
motivos pessoais ou religiosos nao querem recorrer 4 masturbacao, 
ou au coito interrompido. Pacientes ha que nao conseguem ejacular 
por masturbagao ainda que deixados isolados e sem serem molestados. 


PRINCIPIOS EM QUE SE BASEIA O {NDICE 
DE FERTILIDADE ESPERMATICA 


Quatro sao os fatéres primordiais que a experiéncia estabeleceu 
como suficientes para caracterizar a fecundidade do esperma: 

C) — concentragéo em espermatozdides; 

N) — numero de espermatozdéides morfoldgicamente normais; 

M) — porcentagem de espermatozdides méveis; 

A) — coeficiente de atividade dos espermatozdides méveis. 
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Estes fatores podem variar, sem que uns dependam dos outros. 
A fecundidade do esperma é a resultante dos seus valores reciprocos. 

O indice de fecundidade espermatica pode ser expresso pela 
seguinte formula que condensa em um sé numero o resultado dos 
quatro fatéres primordiais: 


representa a concentragao de espermatozdides por m.m. *. 
representa 0 numero de espermatozdides normais. 


representa numero de espermatozdides méveis no mo- 
mento da ejaculagao. 


representa 0 coeficiente de atividade dos espermatozdides. 


Para um esperma normal o produto dos 4 fatdres. deve ser 
igual ou superior a | bilhdo e, portanto, o quociente devera ser 
igual ou superior a uma unidade. D’éste modo um indice de ferti- 
lidade igual a 1 corresponde a um esperma normal médio. Um 
quociente igual a 2 corresponde a um bom esperma normal. O 
maximo de fecundidade localiza-se nas visinhangas de 7 unidades. 
Em rarissimos casos éste quociente pode ser superado. Abaixo 
de uma unidade o esperma é de qualidade tanto mais inferior 
quanto mais baixo for o quociente. 


De onde se conclui que o produto dos 4 fatdres primordiais 
representa a expressao mais fiel da fecundidade, mais logicamente 


do que o poderia representar qualquer um dos fatéres tomados 
isoladamente. 


E’ preciso notar que neste célculo nao é tomado em congide- 
racao o volume do esperma que, intencionalmente, foi substituido 
pelo fator C, que representa a concentragao por milimetro cubico, 
deixando de lado a quantidade de espermatozdéides no total ejaculado. 


COLHEITA DO ESPERMA 


O liquido seminal deve ser colhido longe de qualquer surto 
febril. E’ necessério que tenham decorrido pelo menos dois 
méses depois de qualquer episédio febril, por insignificante que 
possa ter sido, mesmo uma gripe ligeira. A hipertermia influi 
pesada e rapidamente s6bre a espermatogénese (3 e 4), que len- 
tamente readquire seu ritmo normal. 

O exame deve ser praticado 2 a 7 dias apés repouso sexual. 
Ejaculagio com pequenos intervalos entre uma e outra diminuem 
o volume e podem mod:ficar a riqueza em elementos seminais. 
Por outro lado, uma abstinéncia prolongada (mais de uma semana) 
é menos recomendavel, visto como ao exame aparecem em maior 
numero espermatozéides mortos ou anédmalos em sua morfologia. 


| 
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Em trabalho publicado pelo Dr. A. Campos da Paz Filho, sob o 
titulo de “Semiologia do casal estéril”, éste colega recomenda colher 
o material depois de 5 a 7 dias de repouso sexual. Portanto, o 
prazo minimo deve ser de dois dias e o maximo de uma semana. 
Deste modo o exame corresponderd a realidade das determinagées 
ditadas pela observacao e pela experiéncia. 

A fim de que sejam evitadas, em certos casos, modificagdes dos 
caracteres citolégicos do semen, que é composto de secregdes da 
proéstata, das vesiculas seminais, das glandulas de Cowper, das 
glandulas de Littré e de epitélio dos canais deferentes, o paciente 
deve, antes de provocar a ejaculacdo, esvasiar a bexiga para lavar 
a uretra das possiveis secrecdes nela contidas. 

A observacio do material, devendo ser feita no decorrer do 
dia, o paciente devera procurar o laboratério pela manha. Nao 
tém sido poucas as vézes que os pacientes procuram fazer tal exa- 
me a tarde, muitas vézes sem o devido repouso sexual. 

E’ essencialmente indispensavel que o material seja colhido em 
sua totalidade, porquanto nas Ultimas gétas a maioria dos esperma- 
tozdides pode apresentar grandes modificagdes que, certamente, 
influirao na determinagao da capacidade fecundante (5). 

A acao dos antisséticos e as variagdes bruscas de temperatura, 
sendo nocivas aos elementos seminais, deve-se, de preferéncia a 
qualquer outro meio, colher no laboratério o material em reci- 
piente rigorosamente limpo e amornado. 

Em casos de impossibilidade formal, o esperma pode ser reco- 
lhido fora do laboratério, por coito interrompido, acondicionando-o 
em recipiente adequado e remetendo-o, sem perda de tempo, den- 
tro da primeira meia hora, para ser iniciado o exame. No maximo 
poderd medeiar uma hora entre a ejaculacao e a consignacao. 

Durante os dias frios deve-se tomar a preocupagao de manter 
o recipiente no bolsinho da calca, ou do. colete, a fim de evitar 
que o arrefecimento influa sébre a vitalidade dos espermatozdides, 
nao obstante sabermos que o esperma de bovinos de raca é trans- 
portado,. para inseminacao artificial, em frigorificos nos avides que 
se destinam a localidades distantes. . Seja como fér, ja nos foi 
dado observar a sobrevivéncia de espermatozdides 48 horas depois 
da ejaculagao, mantido o esperma a temperatura do laboratério 
em vidro limpo e esterilizado. 

O uso de preservativos de borracha é-formalmente contrain- 
dicado para acondicionar 0 esperma, visto como na borracha ha 
substancia espermicida, tornando, portanto, impraticavel o estudo 
das propriedades fecundantes. 


Caracteres fisicos. — Logo apdés sua emissio 0 esperma normal 
é de aspecto heterogéneo, semi-gelificado, aderente ao recipiente, 
de cér branco-opalina e de cheiro clorado caracteristico. Qualquer 
anomalia deve ser anotada (sangue, pus, etc.). 
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Homogeneisagao e liquefacgao. — O liquido seminal, depois de 
sua emissao, sofre uma auto-liquefacao progressiva, transformando- 
se num liquido mais ou menos homogéneo por uma acao diastd- 
sica ainda desconhecida em sua esséncia. Um esperma que nao 
se apresenta semi-gelificado no ato da ejaculacao, fenédmeno raro, 
alias, depée contra a sua béa qualidade. As irregularidades em 
sua liquefacgao sao mais freqiientes e devem ser averiguadas por 
dois motivos principais: 1.°) a hiper-viscosidade pode modificar 
a mortalidade dos espermatozdides; 2.°) uma béa homogeneisacio 
é um fendmeno preparatério importante que precede ao exame Cito- 
légico. Um esperma normal sofre uma auto-homogeneisacao no 
decurso dos 15 a 30 minutos subseqiiéntes 4 ejaculagdo quando man- 
tido em temperatura ambiente, ou com 10 ou 15 minutos de esta- 
gio em estufa a 37° C. O retardamento ou a incompleta homo- 
geneisacgao devem ser anotados. A permanéncia do esperma na 
estufa a 37° C. nao deve ir além de 14 hora. A conservacéo na 
temperatura ambiente (18 a 20° C.) é preferivel e bem mais favo- 
ravel 4 sobrevida dos elementos seminais. A persisténcia de gru- 
mos gelatinosos apés liquefacao deve, também, ser anotada. Entre 
os casos por nds observados, que nao séo muitos, temos um em 
que ésses grumos deveriam ser a causa da infecundidade. Nesses 
grumos gelatinosos os espermatozdides apresentavam-se como que 
aglutinados, embora seus movimentos persistissem por muito tempo. 
Passados seis méses, depois de ter se submetido a tratamento, foi 
feito novo exame e o resultado foi idéntico. 


Viscosidade apdés liquefacao. — As relacgdes entre viscosidade e 
poder fecundante ainda n4o estéo assentes e sua importancia ainda 
nao foi demonstrada. 

Em geral as anomalias de viscosidade, para mais e para menos, 
sio indicios de espermas francamente anormais. Na pratica pode 
ser estabelecido o excesso de viscosidade pescando por meio de uma 
alca ou de uma pipeta afilada o esperma homogeneisado. Na 
hiper-viscosidade obteremos um filamento persistente que vai da 
superficie liquida 4 extremidade da pipeta. No esperma normal 
nao ha formacao de filamento. 


Volume do esperma. — A quantidade de esperma pode ser 
tomada em consideragéo e tem sua importancia em determinados 
casos. Quando se pretende conhecer o numero de espermatozdides 
em todo o ejaculado a quantidade deve ser medida. Sob o ponto 
de vista do poder fecundante, este dado tomado isoladamente tem 
importancia quando a quantidade fér muito reduzida (menos de 
Ic.%). Entre as nossas observagées temos um cliente jovem que com 
3 dias de abstinéncia sexual, ejaculou apenas 14 c.* de semen. 
Neste caso o poder fecundante seria comprometido: 1.° pela insig- 
nificancia da inundagdo vaginal; 2.° pela insuficiéncia do poder 
tampao do plasma seminal perante a acidez do meio vaginal. Quan- 
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tidades resumidas de esperma devem ser controladas a fim de ave- 
riguar se o fenédmeno se mantem persistente em repetidas provas. 
Em contraposicao a este caso tivemos um que se refere a um paci- 
ente que nos forneceu mais de 5c.? com uma abstinéncia sexual 
de uma semana. 


Reagao iénica. — Esta determinacio, embora nao tenha grande 
importancia pratica, pode ser executada facilmente mediante o 
emprego de papeis de filtro impregnados de Nitrazina de Squibb 
& Sons, que servem para avaliar o pH entre 4,5 e 7,5. Umide- 
cidos com © esperma tais papeis assumem uma tonalidade que vai 
do amarelo (pH inferior a 4,5) ao azul-acinzentado (pH igual a 
7,5). A determinagao do pH deve ser feita logo depois da ejaculacgéo 
comparando a cor assumida pelo papel umidecido com esperma, 
com a gama de céres que acompanha tais papeis reativos. O pH 
normal do esperma acha-se compreendido entre 7,5 e 8,5. Desvios 
apreciaveis sao raros. Em certos casos 0 pH tende para a acidez, 
com valores inferiores a 7. Entre os casos por nds observados 
temos um interessantissimo que diz respeito a um sirio, casado e 
sem filhos. Ha cerca de uns quinze anos fomos procurado por 
éste paciente para que estuddssemos seu esperma. NaAo era a falta 
de prole que o preocupava, mas a sensacao de ardéncia que sentia 
sua mulher na vagina logo apds o coito. Ainda mais, em relagées 
sexuais extra-conjugais acontecia 0 mesmo curioso fendmeno e 
tédas as mulheres com as quais mantinha relagdes desta natureza, 
logo apés © ato, mais que depressa corriam para se lavarem e se 
livrarem dessa espécie de vitriolo seminal que esse paciente elabo- 
rava em seus orgaos genitais. Por essa época nao disptinhamos 
dos papeis de Nitrazina para a determinacao do pH, mas pudemos 
verificar que o esperma nio se tingia de vermelho com uma solu- 
cao de fenolftaleina e que para neutrazila-lo era necessdrio empre- 
gar um pouco de soda N/10. 


Estudo dos espermatozdides. — Representa a parte fundamental 
do ESPERMOGRAMA. 


1.°) Pesquisa dos espermatozdides e controle da azoospermia. 
Por um exame rapido pode-se avaliar, de inicio, a auséncia, a 
raridade ou a abundancia de espermatozdides. No caso de ser 
negativo o exame direto, sera necessdrio procurar os espermato- 
zéides no sedimento do centrifugado apés homogeneisacao. Parte 
do esperma, em natureza, ou diluido em 5 a 10 volumes de séro 
fisiolégico submetido a centrifugacao enérgica. O sedimento 
sera examinado entre lamina e laminula e em esfregacos corados 
a fim de averiguar se hd extrema oligospermia ou azoospermia 
total. 


2.°) Contagem dos espermatozdides. Segundo a riqueza em 
espermatozéides a diluicao do semen sera feita a 1/10 ou a 1/20 
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para um esperma aparentemente normal, empregando-se como 
diluente séro fisiolégico adicionado de 1% de formol do comércio. 
A contagem sera feita em camara para glébulos sanguineos, tomando 
a precaucao de levar em conta a diluigaéo a fim de evitar érros 
de calculo. A homogeneisagao é o ponto mais delicado, porquanto, 
mesmo com espermas normais podem ser notades grumos mucoides 
aglutinando massas de espermatozdides irremoviveis mesmo pela 
adicao de 5% de bicarbonato de sédio ao diluente, conforme pre 
coniza Macomber. Uma agitacao prolongada num recipiente onde 
se cologuem pequenas esférulas de vidro pode proporcionar homo- 
geneisacao aceitavel. 

A contagem sera referida ao milimetro, ao centimetro cubicos 
ou ao volume total do ejaculado. Apezar de todas as precaugdes 
a contagem nunca poderd esprimir um resultado rigorosamente 
preciso. 


3.°) Motilidade dos espermatozdides e porcentagem dos ele- 
mentos mdveis. Este estudo compreende algumas dificuldades téc- 
nicas. E, entretanto é a parte mais importante porque n4o se pode 
duvidar que a fertilidade do esperma depende, em boa parte, do 
tempo durante o qual os elementos seminais podem conservar um 
ativo poder de locomocao. 

Existem tres aspectos distintos de motilidade: nula, reduzida 
e normal. Neste ultimo caso o espermatozéide desloca-se rapida- 
mente e em linha reta; na motilidade reduzida os movimentos sao 
lerdos e irregulares, nado saindo o espermatozdide do local onde se 
encontra. A questaéo de considerar se um espermatozdide deve ser 
classificado como fecundo ou nao, quando apresenta movimentos 
sem que se locomova é, ainda, controvertida. A prépria imobili- 
dade de um espermatozdide nao é prova de morte. Ao nivel do 
epididimo todos os espermatozdides imdéveis e sé se locomovem 
quando entram em contacto com as secregdes vesiculares, onde 
encontram elementos nutritivos indispensaveis. Certos espermato- 
zoides aparentemente mortos podem ser reanimados “in vitro” 
mediante 0 emprego de reagentes ou pondo-os em contacto com 
secrecdes cérvico-vaginais. 


Portanto, dois s4o os casos que devemos anotar: 


1) Auséncia de espermatozdéides méveis. Necrospermia e€ prova 
de reanimagao. Seja qual for o nimero de espermatozdides a imo- 
bilidade pode ser geral, Certos autores (4) insistem sébre a impor- 
tancia que tem a distingéo que deve ser feita entre espermatozdi- 
des mortos e espermatozéides inanimados. Para reanimar os esper- 
matozdides tem sido empregada uma solugdéo aquecida a 37° C. 
composta de: ; 


solucao de cloreto de magnésio N/8.... 2 partes 
solucao de glicose a 5,42% ............ 8 partes 
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Mistura-se uma parte de esperma homogeneisado com 10 par- 
tes desta solucéo e a mistura é examinada durante 10 a 15 minu- 
tos mantida a 37°C. Se nenhum movimento se manifestar durante 
ésse periodo de tempo deve-se concluir pela necrospermia. Esta 
conclusao deve ser ratificada ou retificada em exames ulteriores, 
particularmente se os caracteres morfolégicos dos espermatozdéides 
nao justificam esta anomalia. 


Entre os casos por nds observados figura o de um moco recem- 
casado que tinha um esperma rico em espermatozdides, sem gran- 
des anomalias morfolédgicas, mas com os elementos fecundantes 
numa imobilidade de morte. Como nao tinha conseguido engra- 
vidar a mulher durante o primeiro ano de casado, seu médico 
assistente requisitou o exame. Diante do resultado que lhe demos 
foi-lhe prescrito Apoidin e sua mulher engravidou, nao sabemos 
se em conseqiiéncia désse horménio ou se por coincidéncia qualquer 
de uma feliz tamponagem do pH espermatico com o pH cérvico- 
vaginal. 


I) Presenga de espermatozdides méveis. Deve ser feita uma 
avaliagao dos elementos méveis referida ao numero total. Esta 
determinacao deve ser feita, no maximo, dentro da primeira hora 
a contar da ejaculacgao. A precisado é, neste caso, muito relativa 
considerando que nos grumos nao liquefeitos os espermatozdides 
encontram-se aglomerados e imobilizados. Para este exame é prefe- 
rivel contar em determinados campos microscépicos o nimero de 
espermatozdides imdéveis, para depois, por diferenga, no confronto 
com o numero total, calcular os que deveriam ser vivos. 


Coeficiente de atividade ou de vitalidade) dos espermatozdides. 
A maior ou menor mobilidade dos espermatozdides pode servir 
como critério de avaliacao da vitalidade. Entretanto, para intro- 
duzir certa uniformidade na apreciagao do “coeficiente de atividade” 
foi proposto examinar o esperma deixado a temperatura ambiente 
(médica de 20 graus C.) de 3 em 3 horas. 


30% de elementos méveis depois de 9 horas coeficiente 
30%, de elementos méveis depois de 6 horas coeticiente 
30 % de elementos méveis depois de 3 horas coeficiente 
Menos de 30% de elem. méveis depois de 3 horas .. coeficiente 


Estudo da morfologia dos espermatozdides. — Quando se estuda 
a morfologia dos espermatozdides s6 devem ser considerados anéma- 
los aqueles que se apresentam certamente como tais. A presenca 
de vestigios de protoplasma envolvendo o espermatozdide morfold- 
gicamente normal nao representa anomalia. Para estudar a morfo- 
logia, o esperma, quando é rico em elementos, sera distendido em 
esfragaco direto ou com o sedimento do centrifugado quando oli- 
gospérmico, Na pratica rotineira, ao invez de recorrermos a méto- 
dos complicados de coloracao, apresenta muito bons resultados a 
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coloragao feita pelo método de Gram. No esfregaco assim corado 
contaremos 200 ou 300 elementos e estabeleceremos a porcentagem 
das formas anémalas que no esperma normal se encontram dentro 
dos limites de 10 a 25%, representadas por formas imaturas, invo- 
luidas, senis, ou monstruosas. Para alguns autores tem grande 
importancia o tamanho da cabeca e, particularmente, seu compri- 
mento. Entre as anomalias podem ser citadas as formas gigantes 
e ands, as monstruosas, as de duas cabecas, as de duas caudas, etc. 
Alguns autores consideram infecundos espermas que contém mui- 
tos elementos de cabeca piriforme ou redonda (6), ou ricos em 
formas imaturas caracterizadas pela presenca de restos citoplas- 
micos (7). Praticamente o valor destes conceitos nao esta suficiente- 
mente assente e, por isso, nado devem pesar na determinacao do 
EsPERMOGRAMA. 
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Movimento da Seccao de Maternidade 


do Sanatorio Sao Lucas durante 
‘o ano de 1952 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas. 
Obstetra e Ginecologista da CAP de Servicos Piblicos em Sdo Paulo. 


No ano de 1952, foram internadas na seccao de maternidade 
do Sanatério Sao Lucas, 282 gestantes tendo nascido 284 criangas 
das quais 4 em partos duplos. 


A evolugao de trabalho de parto apresentou: 1 gestante com 
hemorragia; 9 com hipertenséo; 1 com hipermaturidade fetal; 1 
com eclampsia; 1 com anemia; | com placenta prévia; 1 com este- 
nose cicatricial do colo e 2 com deslocamento prematuro de pla- 
centa. 

Das 282 gestantes, 249 deram a luz fetos a térmo e 33 tiveram 
partos prematuros ou seja 11,6%, 22 parturientes foram submeti- 
das a aplicagao de forcipe ou seja 7,7%, 37 foram cesareadas ou 
seja 13,1%, (aqui é preciso salientar o seguinte: sendo o Sanato- 
rio Sao Lucas um hospital de cirurgia geral, varios médicos, em- 
bora nao fazendo a especialidade, internam suas doentes sOmente 
quando ha indicagao cirirgica, o que nao acontece nos casos de 
partos normais, 0 que faz elevar-se a porcentagem de intervencdes 
desse tipo), 6 parturientes foram submetidas a grande extracgao ou 
seja 2,1%, 2 casos de placenta prévia 0,7% e 2 casos de descola- 
mento prematuro de placenta 0,7%. 

O levantar precoce, que no servigo é rotina estabelecida, quer 
nos ‘casos cirlrgicos quer nos casos normais é feito dentro das 24 
horas. No puerpério sé tivemos | caso de flebite no periodo de 
internamento e 2 outros varios dias apds a alta, na residéncia. Este 
fato confirma uma vez mais as vantagens do levantar precoce, como 
ja evidenciamos em trabalho anterior (W. Machado e P, S. Goffi). 

No tocante aos fetos tivemos 284 recem-nascidos, sendo 149 
do sexo masculino e 135 do sexo feminino; 33 eram prematuros ou 
seja 11,6%, falecendo 5 prematuros ou 13,9%; 52 fetos fizeram 
uso de oxigénio ao nascer e 37 apresentaram temperatura no ber- 
gario; foram observados 2 casos de hemangioma; | de hernia escro- 
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tal volumosa, operado nas 24 horas; 1 caso de auséncia de prepucio 
e | monstro. 


Houve 15 casos de morte fetal, sendo 7 natimortos macerados, 
em casos de doenca hipertensiva da gravidez; 5 prematuros, sendo 
2 decorrentes de descolamento prematuro de placenta; | por hemo- 
rragia craniana apdés aplicacgao de forcipe; 1 por anemia em caso 
de placenta prévia e | caso de monstruosidade. Neste caso a par- 
turiente ja tivera em parto anterior um outro monstro, Houve 
ainda | caso de eritroblastose fetal, numa tercigesta e tercipara, 
tendo o 2.° filho falecido em consequéncia da doenca hemolitica. 
o presente caso, atendido prontamente e feita a exanguino-trans- 
fusio, encontra-se em bom estado geral, | ano apdés o nascimento. 


A todos os recem-nascidos ou quasi todos, pois as vézes houve 
falha na entrega do servico do BCG, foi feita a vacinacio oral 
pelo BCG. 


Sucintamente, apresentando nimeros que, embora elogiientes 
por si, sao entretanto pouco atraentes, com quanto demonstrati- 
vos do movimento da seccao de maternidade, ressalta a pequena 
mortalidade fetal, 7 apenas, incluindo os 5 prematuros, enquanto 
os 2 restantes faleceram, | apés parto em gestante com hemorragia 
por placenta prévia, e outro por hemorragia craneana apos apli- 
cacao de forcipe, nao havendo mortalidade nas outras intervengoes. 


Esperamos aumentar o volume do servico, de modo a termos 


dentro em breve um nimero apreciavel de parturientes e recem- 
nascidos afim de apresentar os resultados colhidos. 


A seguir damos um quadro geral da seccao de maternidade 
desde o seu inicio: 


e 
ANOS 
1961 1952 
Parturientes internadas................ 253 282 535 
\. 
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Sanatorio Sao Lucas 


Comunicagoes feitas 


Sessao de 2 de marco de 1953: 


Relatorio das atividades sociais do ano de 1952 — Dr, CrsA- 
RIO TAVARES. 


Sessio de 16 de marco de 1953: 

Atresias do tubo digestivo — Dr. Vircitio ALves DE CaRVa- 
LHO PINTO. 

Tuberculose da mama — Dr. WasHINGTON MALtTEz (da Bahia). 


Historia Esquistossomose na Bahia — Prof. ALEXANDRE LEAL 
pA Costa. 


Sessio de 30 de marco de 1953: 
Evolugéo de um caso de mixosarcoma — Drs. JAiME Roprl- 
GuEs e Eurico Branco RIBEIRO. 


Reacao de Schldi para diagndstico da gravidez — Dr. WAL- 
DEMAR MACHADO. 


Prova de Bauer ou da galactose para pesquisa de capacidade 
funcional hepatica — Dr. BresseR DA SILVEIRA. 


Sessao de 13 de abril de 1953: 
Afeccgées vasculares periféricas — Dr. CrAupio Oscar BELLIO. 


Simposio sébre cancer gdstrico — Dr, JoAo Nort von Sonn- 
LEITHNER. 


Hemorragias altas do tubo digestivo — Dr. Roperto Detuca. 


Sessto de 4 de maio de 1953: 


Diagndéstico diferencial das doengas do eséfago. 


Aspecto clinico, radiolégico e endoscépico — Dr. Saino 
VieIRA DE FREITAS FILHO. 


Abdomen cirtirgico na crianga — Dr. Primo Curt. 


Estreitamento do eséfago por injestdo de substdncias corrocivas. 
Conduta cirtirgica — Dr. MArio FANGANIELO. 
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Sessio de 18 de maio de 1953: 


Movimento da Seccéo de Maternidade do Sanatério Lucas 
durante o ano de 1952 — Dr. WALDEMAR MACHADO. 


Sessio de 1 de junho de 1953: 


O emprégo da associagéo Piton-Prostigmina na farmacoradio- 
logia gastro-duodenal — Drs. FinocutAro e GIOVANI 
GUERINI. 

Fisiopatologia das varizes do membro inferior — Dr. JOAQuIM 
Bueno NETO. 


Sessio de 15 de junho de 1953: 


Consideragées sébre os tumores vilosos do reto — Drs. ADALBERTO 
Leire Ferraz e CAssio PortuGAL GOMEs. 


Fibroma da vagina — Dr. WALDEMAR MACHADO. 


- Sessto de 13 de julho de 1953: 


Dr. Luiz vo Reco: — Dr. Eurico Branco RIBEIRO. 

Enxertos de pele no tratamento das eventragdes — Dr. Victor 
SPINA. 

As déres do posoperatério em proctologia — Dr. ADALBERTO 


Leire FERRAzZ. 


Movimento do Banco de Sangue do Sanatério Séo Lucas — 
durante o ano de 1952 — Dr. ApEMAR ALBANOo Russi. 
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